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RESUMEN

La calidad de vida es un estado de equilibrio del individuo con su entorno familiar, social y espiritual,
en consecuencia, para una persona que recibe el diagndstico de enfermedad renal crénica y
posteriormente el ingreso con caracter urgente al programa sustitutivo renal es interpretado por el
paciente como el término de su vida, por lo que de manera inmediata se empiezan a desarrollar
mecanismos Yy estrategias que le permitan al paciente volver a encontrar su punto de equilibrio desde
la nueva realidad que se proyecta de forma permanente.

Para ello, un adecuado abordaje de la salud mental de los pacientes y sus familiares puede marcar
la diferencia, en este sentido se desarrolla el presente articulo que tiene como objetivo abordar la
enfermedad renal crdnica basado en su adherencia al tratamiento sustitutivo renal/hemodialisis.

El estudio parte de un tipo de investigacion descriptiva y proyectiva y se atendieron un total de
veinte pacientes. Como parte de las recomendaciones finales se expone desarrollar un programa
de intervencion psicoeducativa que considere tres aspectos basicos: educacién, comunicacion e
informacion basadas en estrategias con las cuales se pueda generar conciencia de la enfermedad y
el tratamiento.
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ABSTRACT

Quality of life is a state of balance of the individual with his family, social and spiritual environment,
consequently, for a person who receives the diagnosis of chronic kidney disease and subsequently
the urgent admission to the renal replacement program is interpreted by the patient as the end of his
life, so that immediately begin to develop mechanisms and strategies that allow the patient to find his
point of balance from the new reality that is projected permanently.

For this, an adequate approach to the mental health of patients and their families can make a
difference, in this sense the present article is developed with the aim of addressing chronic kidney
disease based on their adherence to renal replacement therapy/hemodialysis. The study is based on
a descriptive and projective type of research and a total of twenty patients were attended. As part of
the final recommendations, it is proposed to develop a psychoeducational intervention program that
considers three basic aspects: education, communication and information based on strategies with
which awareness of the disease and treatment can be generated.

KEYWORDS: therapeutic adherence, chronic kidney disease, quality of life, treatment compliance
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Introduccion

En el transcurso de la vida, los seres humanos experimentan cambios permanentes y ciclicos,
unos son agradables y positivos, mientras que otros son inesperados y generan un cambio
significativo que afecta la calidad de vida, en este sentido, se pueden definir las crisis como
eventos vitales que ponen a la luz la capacidad de afrontamiento y resiliencia.

El presente articulo tiene como objetivo abordar la enfermedad renal crénica (Pérez, et al., 2005),
como un evento de alto impacto para las personas que reciben este diagnostico, que por si mismo
genera cambios y demanda a los ajustes relacionados con el paciente y su posterior inicio al
tratamiento de hemodialisis.

1.1 Enfermedad renal cronica terminal

La enfermedad renal crénica (ERC) es un problema de salud publica global, por su caracter
epidémico, costo elevado, alta morbi-mortalidad, y complicaciones devastadoras que acarrea.
Posee una prevalencia mundial alrededor del 10%; sin embargo, su presencia pasa generalmente
inadvertida, para médicos, pacientes, autoridades y organizaciones de salud, y poblacién en
general (Diaz et al., 2018).

La enfermedad renal es considerada a escala mundial un importante problema de salud publica,
como una prevalencia en el Ecuador en la poblacion adulta estimada del 11% (Ministerio de
Salud Publica, 2018). La enfermedad cronica terminal es definida como la pérdida irreversible
de la funcion renal que lleva al paciente con este diagnéstico a iniciar de manera emergente

un tratamiento renal sustitutivo (hemodialisis, dialisis peritoneal, o trasplante renal) (Pichott &
Rodriguez, 2018).

Se define como enfermedad renal crénica (ERC) la disminucién de la capacidad funcional de

los rifilones de forma permanente e irreversible (25% o menos de la funcidén renal normal), que
ocasiona que estos pierdan su capacidad para eliminar sus productos de desecho, mantener en
equilibrio la cantidad de liquidos en el organismo, controlar la presion arterial, facilitar la produccion
de glébulos rojos y regular los niveles de calcio y fosforo (Pérez et al., 2005).

Son muchas las causas de la enfermedad renal cronica (ERC), las dos mas comunes son la
diabetes y la hipertension arterial (presidn arterial alta), responsables de dos tercios de los
casos de ERC. Pero, en ocasiones, hasta las personas que parecen tener una buena salud son
diagnosticadas sin mucha advertencia.

Otras causas en menor escala son: enfermedad glomerular provoca dafio en los vasos sanguineos
que filtran la sangre en los rifiones (Organizaciéon Panamericana de la salud, s.f). Enfermedad
renal poliquistica, que provoca una acumulacioén de quistes en los rifiones que deriva en ERC,

y otras abuso de medicamentos o drogas ilicitas, enfermedades del sistema inmunoldgico (VIH,
SIDA), lupus, cancer e infecciones graves.
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Los pacientes presentan sintomatologia fisiologica como calambres, mareos, vémitos, cefalea,
cansancio, mialgias; sin embargo, también existen quienes se muestran asintométicos y acuden

a una valoracion médica por molestias distintas a una consulta nefroldgica. El diagnéstico de
enfermedad renal crdnica terminal es informado al paciente de manera subita, al mismo tiempo
gue debe enfrentar el inicio del tratamiento de hemodialisis, esto implica un cambio significativo
de su estilo de vida, en un inicio conlleva a estados de ansiedad y depresion, los cuales se deben
detectar a tiempo para facilitar el proceso de adaptacion y desarrollar estrategias de afrontamiento
y manejar adecuadamente el impacto de los cambios bio-psicosociales que representan la nueva
condicion que debe enfrentar el paciente y su familia.

1.2. Tratamiento sustitutivo renal/hemodialisis

Durante la hemodialisis se bombea la sangre a través de un filtro conocido como dializador,

fuera del organismo El dializador también se conoce como “rifidn artificial” (Salazar-Fuentes et

al., 2018). La hemodialisis es el tratamiento que generalmente es elegido para los pacientes con
diagnoéstico de ERC, es un tratamiento médico de alta complejidad que consiste en la conexion
habitual a una maquina de dialisis para retirar del cuerpo el agua y los desechos toxicos que se
acumulan debido al fallo renal, la sangre filtrada regresa nuevamente al cuerpo; el paciente debe
acudir al tratamiento de forma trisemanal con una duracidén de cuatro horas en cada sesién, donde
son conectados por personal de enfermeria a la maquina de dialisis mediante su acceso vascular
(elaborado quirurgicamente), ademas incluye tratamiento farmacol6gico, manejo nutricional
(cambio de dieta), restringir ingesta de liquidos (Cjuro, 2020).

Cabe senalar que el tratamiento sustitutivo renal/hemodialisis no logra la recuperacion de la
funcion renal, el objetivo es mantener clinicamente estable al paciente y evitar complicaciones en
su salud.

1.3 El impacto psicolégico de la enfermedad renal crénica

Hay dos momentos de alto impacto psicoldgico para las personas que deben entrar al programa de
hemodialisis: la notificacién del inicio al tratamiento (en la mayoria de las veces inmediato), se lo
puede denominar pre dialisis, y el segundo es el inicio del tratamiento sustitutivo renal.

Desde el instante que los pacientes reciben el diagndstico de ERC y posterior tratamiento,
empiezan a desarrollar dos tipos de duelos, el primero: la pérdida de una parte de su salud
mediante uno de sus organos vitales (que la mayor parte de las ocasiones es asociada con la
muerte inmediata) y segundo: el inicio de un cambio radical de su estilo de vida que implica sus
relaciones personales, sociales y laborales (Cabrales et al., 2017).

La reaccion frente a la enfermedad y tratamiento se registra de algunas formas, hay quienes se
sienten abrumados, incrédulos, manifiestan que es un “castigo de divino”, otros en cambio lo
primero que experimentan es ira, se muestran desafiantes, en ambos grupos, al inicio atraviesan
un estado total de negacion frente a la realidad. EI pensamiento recurrente es que se convertiran
en una carga para la familia (Lerma, 2012 citado en Garcia-Arista et al., 2018).
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Sustentada en el acompafamiento y asesoramiento a los pacientes que se encuentran en este
proceso, se ha observado que el tiempo estimado para resolver los dos duelos sefalados; es decir,
negociar y aceptar su nueva condicion, es un afo, desde el momento que reciben la notificacion
de inicio del tratamiento. Se debe mencionar que existen pacientes que no logran una adherencia
adecuada y por lo tanto su calidad de vida se deteriora en menor tiempo.

A esto se suma el miedo e incertidumbre acerca de las restricciones relacionadas a la enfermedad
y con el estado fisico, y la condicion de cronicidad y permanencia en el tratamiento que es a larga
data (Pérez, 1994). El paciente que inicia en el programa de hemodialisis enfrenta un alto grado
de estrés debido a que practicamente debe re organizar su vida en todas sus esferas: familiar,
laboral, econdmica, social, sexual (Mufoz et al., 2010).

Adicional, se generan conductas de ansiedad y depresion debido a que perciben que pierden su
independencia y que su vida depende literalmente de cuidados clinicos y de la maquina de dialisis,
a esto se suma que en algunos casos requieren cuidados directos de sus familiares, quienes a su
vez también deben modificar sus respectivas rutinas, por lo que es importante también incluir a los
cuidadores primarios en el abordaje psicologico (Miguel et al., 2009).

1.4 Intervencién psicoldgica en el paciente renal

Una vez que el paciente inicia el tratamiento se puede evidenciar de manera casi inmediata
mejoria de su estado en general, (a pesar que en algunos casos se registra que el paciente
termina la sesién con mareos, cefaleas y descompensado); sin embargo, en los primeras sesiones
se puede constatar que la condicion fisiologica mejora; en este punto es importante mencionar
que en el paciente genera un falsa percepcidén de su condicidén, que le hace creer que ese estado
sera permanente, esta fantasia alimenta el momento de negaciéon del paciente y se empiezan a
agudizar las conductas ansiosas y depresivas (Moya, 2017).

Mediante la entrevista clinica se valoran las estrategias de afrontamiento conductuales, cognitivas,
emocionales, creencias y habilidades sociales y de comunicacion que maneja, se puede dilucidar
la dinamica familiar para definir la red de apoyo.

En una revision sistematica, Pascoe et al. (2017) sefialan que para el manejo del paciente con
ERC el enfoque cognitivo conductual es el mas apropiado para mejorar la regulacién emocional
y la calidad de vida en los pacientes. Se maneja mediante técnicas como desensibilizacion
sistematica, técnicas de respiracion y relajacion entrenamiento de auto instrucciones a través de
verbalizaciones tranquilizadoras, psicoeducacion a los pacientes y sus familiares.

1.5 Adherencia al tratamiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define “adherencia terapéutica” como “el grado en
que el comportamiento de una persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y
ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de un
prestador de asistencia sanitaria” (Ortega et al., 2018).
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En el tratamiento de hemodialisis existen algunas indicaciones relevantes que el paciente debe
cumplir de forma regular y con disciplina para optimizar el tratamiento, y, por lo tanto, su calidad de
vida (De los Santos, 2017):

« Cuidado del acceso vascular: el acceso vascular es el instrumento mediante al cual se
conecta al paciente a la maquina de dialisis, este acceso puede ser temporal (catéter
venoso central) o definitivo: fistula artero venosa, implante artero venoso, o catéter venoso
central permanente.

+ Manejo estricto de dieta: lo méas relevante es el control de la ingesta de liquidos. Para ello
cuentan con asesoramiento de un nutricionista que les brinda asesoramiento personalizado
de los alimentos que son adecuados y sus porciones para controlar proteinas, fésforo,
potasio, sal.

+ Farmacologico: tomar correctamente la medicacion en las dosis y horarios indicados.

+ Asistencia regular al tratamiento: es una de las indicaciones mas dificiles de lograr, debido
a que como se habia senalado arriba, el tiempo de duracion de cada sesion es de 240
minutos (cuatro horas), tres veces a la semana.

« Iniciar rutinas de actividad fisica: de manera moderada para favorecer un adecuado tono
muscular circulatorio y mental.

1.6 Factores que influyen en la adherencia

La Organizacién Mundial de la Salud sefala cinco factores que inciden en la adherencia al
tratamiento (Ortega et al., 2018). En la siguiente Tabla 1 se mencionan:

 Universidad | REVISTA U-Mores
Israel | %622~ """




MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL TERMINAL, BASADO EN SU
ADHERENCIA AL TRATAMIENTO SUSTITUTIVO RENAL/HEMODIALISIS umores@uisrael.edu.ec

Tabla 1.

Factores que inciden en la adherencia al tratamiento

1. Factores socioculturales Pobreza, limitado acceso al sistema de salud.
Analfabetismo
Redes de apoyo social efectivas

Creencias culturales acerca de la enfermedad y
tratamiento.

2. Factores relacionados con el tratamiento Complejidad del régimen.
Duracion del tratamiento

Efectos adversos

3. Factores relacionados con el paciente Estrategias de afrontamiento
Creencias religiosas
Nivel de instruccidn
Estilo de vida que tuvo antes de la enfermedad.

Falta de percepcidén de mejoria.

4. Factores relacionados con la enfermedad Depresion
Ansiedad

Trastornos de conducta y/o personalidad.

5. Factores relacionados con el sistema o equipo Interactuacién del paciente y sus familiares con el
de asistencia sanitaria. personal de salud.

Instalaciones de la casa de salud.

Los pacientes desarrollan adherencia al tratamiento sustitutivo renal mediante los recursos
personales y contextuales que dispone, en consecuencia, una adecuada adherencia le permite al
paciente mejorar la condicion clinica que le facilitara realizar sus actividades cotidianas con mayor
normalidad, este hecho representa para el paciente que pueda reafirmar autoconfianza.

1.7 Calidad de vida

En 1948, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la salud como el completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad (OMS, 2014). Este término ha
evolucionado desde una definicidbn conceptual, hasta una serie de escalas que permiten medir la
percepcion general de salud. Tanto la vitalidad, como el dolor y la discapacidad, se dejan influir por
las experiencias personales y por las expectativas de una persona

La calidad de vida esté ligada con la percepcidon de bienestar en todos los aspectos del individuo,
es de indole subjetivo; sin embargo, en la mayoria de pacientes con enfermedad renal crénica se
aprecia que ellos asocian su calidad de vida con mantener estable su condicion clinica, sentirse
aptos para desarrollar las actividades en cada uno de sus contextos, por tanto, tener una vida
activa, acorde sus condiciones, favorece a relativizar el impacto de la calidad de vida del paciente
(Rojas et al., 2017).
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Como se habia mencionado anteriormente, cuando la adherencia es adecuada, el paciente
registra mejoria en todo aspecto y se encuentra en capacidad para realizar sus actividades de
forma regular; pese a esto, se debe recordar que el tiempo que el paciente debe permanecer en el
tratamiento es largo y progresivamente se evidenciara deterioro en otros ambitos que obviamente
afectaran a su calidad de vida. Alcanzar el empoderamiento del paciente en el tratamiento
permitira que priorice su salud y mantenga en equilibrio su calidad de vida.

Metodologia

El presente trabajo parte de un tipo de investigacion descriptiva y proyectiva (Gamboa et al., 2019).
Las técnicas utilizadas fueron la entrevista clinica, mediante la psicoanamnesis obtener la historia
personal del paciente y la aplicacién de escala de Ansiedad de Beck (Garrido, s.f).

Es un cuestionario de opcion multiple que consta de 21 preguntas, este escribe los sintomas
emocionales, fisioldgicos y cognitivos en cuatro aspectos relevantes: subjetivo, nuerofisologico,
autbnomo y panico.

Para aplicar este se le pide al paciente que responda de acuerdo como se ha visto afectado por
cada uno de los 21 sintomas a lo largo de la ultima semana. Cada elemento tiene cuatro posibles
opciones de respuesta: Nada en absoluto; Levemente (No me molesta mucho); Moderadamente
(Fue muy desagradable, pero podia soportarlo), y Severamente (Apenas podia soportarlo).

Se asigna valores de 0 a 3 a cada uno de los items. Los valores de cada elemento se suman
obteniéndose una puntuacién total que puede ir de 0 a 63 puntos. Una puntuacion total entre 0 y 7
se interpreta como un nivel minimo de ansiedad, de 8 a 15 como leve, de 16 a 25 como moderado
y de 26 a 63 como grave.

Por otra parte, la para la aplicacién de escala de Depresidén de Beck, este consta de 21 preguntas
de opcion multiple, se le pide al paciente que informe sobre la medida en que se ha visto afectado
por cada uno de los 21 sintomas a lo largo de la ultima semana. Se califica sumando los puntajes
en cada uno de los reactivos y clasificando el sumatorio total de la siguiente manera: de 0 a

9 puntos: depresion minima; de 10 a 16 puntos: depresion leve; de 17 a 29 puntos: depresion
moderada; de 30 a 63 puntos: depresion severa.

Se realiz6 también una revision bibliogréafica en las bases de datos obtenidos en articulos
relacionados con el tema central del estudio. En cuanto a la poblacion y muestra se partié de
pacientes con enfermedad renal cronica en tratamiento de hemodialisis prevalentes tres meses en
el programa, entre los 25 y 50 anos de edad.

Se atendi6 un total de veinte pacientes, de los cuales clasificados segun su etiologia se tiene:
Nefropatia Diabetica 55%, Hipertensién arterial 25%, Glomerulares 10%, Poliquistosis Renal 5%,
No filiada 5%, tal como se evidencia en la Figura 1.
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Figura 1.

Etiologia de la enfermedad renal cronica

De acuerdo con la Tabla 2, el estudio se basé en los siguientes datos demogréaficos

Tabla 2.

Datos demograficos

Mujeres 8

Hombres 12

En los criterios de inclusion se seleccion6:

« Paciente con prevalencia de tres meses en hemodialisis.
+ Pacientes entre 25 a 50 ahos de edad.

+ Pacientes que mantengan autonomia en sus actividades cotidianas.
Mientras que en los criterios de exclusion se uso:

+ Pacientes con deterioro cognitivo.
+ Pacientes que requieran asistencia para su movilizacion.

+ Pacientes mayores de 50 anos.

Resultados

Durante la valoracion a los pacientes con las técnicas mencionadas, se obtuvieron los siguientes
resultados:
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En la siguiente Tabla 3 se presentan los valores de la escala de depresion de Beck, que a su vez
se representan en la Figura 2.
Tabla 3.

Escala de depresion de Beck

Depresién minima 12 60%
Depresioén leve 6 30%
Depresién moderada 2 2%
Depresién severa 0 0%
Figura 2.

Resultado Escala de depresiéon de Beck

Se aprecia que mas de la mitad de los pacientes presentan estados depresivos leves a moderados
que se manifiestan mediante, tristeza, desanimo, o desesperanza, aparecen al inicio del
tratamiento sustitutivo renal e influyen directamente en la adaptacion al tratamiento, por lo que se
requiere una acompafamiento y asesoramiento psicolégico oportuno y periédico.

A continuacion, en la siguiente Tabla 4y Figura 3 se evidencian los valores de la escala de
ansiedad de Beck

Tabla 4.

Resultado escala de ansiedad de Beck

Ansiedad Leve 10 50%
Ansiedad Moderada 8 40%
Ansiedad Grave 2 10%
20
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Figura 3.

Resultado de escala de ansiedad de Beck

La mitad de los pacientes registran un nivel leve de ansiedad; sin embargo, es importante indicar
que se identifica un alto nivel de ansiedad al momento de ser conectados a la maquina de dialisis y
antes de cumplir el tiempo efectivo de dialisis (cuatro horas).

Al igual que las conductas depresivas deben ser detectadas a tiempo para realizar un manejo
adecuado y el paciente no desarrolle un trastorno de ansiedad generalizada.

En consecuencia, se aprecia que las conductas depresivas y ansiosas se manifiestan
constantemente en las personas con diagnéstico de enfermedad renal cronica. Los pacientes
suelen presentar cambios de humor que para su entorno familiar se vuelven dificiles de manejar
y empiezan a generar distanciamiento y respuesta de emociones negativas por parte de los
familiares y amigos, de tal forma que las interacciones sociales se van deteriorando y se tornan
conflictivas.

Con la entrevista clinica se identifico algunas variables que influyen en la adherencia al tratamiento
como edad, sexo, instruccidn, creencias personales y familiares, como gestiona las emociones, y
estrategias de afrontamiento.

De acuerdo con el nivel de instruccién, en la siguiente Tabla 5 se puede observar.

Tabla 5.

Nivel de instruccion

Basica incompleta 11 55%
Bachillerato 7 35%
Superior 2 10%
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+ Red de apoyo familiar y social: el adecuado acompanamiento familiar en un factor
protector para la esfera emocional del paciente. Con el grupo familiar es importante brindar
indicaciones claras y asertivas, debido a que se suele confundir apoyo con sobreproteccion
con su familiar.

- Estilo de afrontamiento: se define como estrategias de afrontamiento a “los procesos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo, una vez han aparecido o incluso antes de que
aparezcan” (Lazarus, 1986).

Conclusiones

Los factores que mas estan relacionados con la adherencia al tratamiento son las conductas
depresivas y ansiosas que desarrolla el paciente, por tanto debe existir una valoracion
psicoldgica adecuada, y realizar una intervencion a tiempo para brindar al paciente estrategias de
afrontamiento asertivas.

El acercamiento, asesoramiento y comunicacion que el equipo médico maneje con el paciente
es un pilar fundamental para que se alcance un empoderamiento subjetivo de la adherencia al
tratamiento, y, por lo tanto, mejore su calidad de vida.

El paciente desarrolla adherencia al tratamiento en base a sus recursos personales, y a la
capacidad de adaptacion que haya construido a través de su historia personal. El fallo de
adherencia al tratamiento prescrito tiene implicaciones en la calidad de vida del paciente, por lo
cual el analisis de la adherencia es de fundamental importancia debido al impacto que tiene en
la supervivencia del paciente y como Unica alternativa para prevenir complicaciones propias de
la enfermedad renal cronica, que provocarian el deterioro de la calidad de vida a nivel clinico,
psicoldgico y social.

Como parte de las recomendaciones se establecen:

« Desarrollar un programa de intervencion psicoeducativa que considere tres aspectos
basicos: educacidén, comunicacién e informacion basadas en estrategias con las cuales se
pueda generar conciencia de la enfermedad y el tratamiento, considerando los siguientes
aspectos: el grado cultural del paciente (verificar que este comprende la informacion que se
le brinda), sistema de creencias familiares, la opinién del paciente.

« Facilitar que el paciente focalice sus recursos y elabore proyectos de vida alcanzables y
realistas, con lo que mejorara sustancialmente su adherencia al tratamiento.

+ Fomentar conductas de autocuidado, que se refieren a las acciones dirigidas a mantener
o cuidar la salud, como son cuidado del acceso vascular y la ingesta de liquidos, que es la
mas dificil de controlar.
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+ Psicoeducacién para el equipo clinico de atencion directa: médicos, enfermeras, auxiliares,
para brindarles herramientas del manejo de conductas y comportamientos que presentan los
pacientes durante su tratamiento.

« Asesoramiento psicolégico individual y familiar para generar espacios de catarsis y que
a su vez faciliten estrategias de afrontamiento asertivas en el proceso de adaptacién al
tratamiento.

+ Monitoreo del estado emocional del paciente y su cuidador primario, detectando
necesidades de apoyo psicolodgico y de cambio conductual en el paciente y los cuidadores.

+ Dar seguimiento trimestral del cumplimiento de las actividades acordadas entre el equipo
terapéutico y el paciente.
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